Do,

ANTONIO GALVAO FORTU NA@

pr— e L

EFEITOS DO TEMPO DE ESCOVAgAO SUPERVISIONADA\
R POR’ PROFESSORES SOBRE AS CONDIGOES GENGIVAIS
o DE ESCOLARES COM 10 'ANOS DE. IDADE

e

- Trabalho .qpresenfqdo ao D_epdrtamen’rd de Pra

tica de Sadde Piblica da Faculdade de - Sai
de Piblica da Universidade de S&o Paulo, pa
ra obtengdo do titulo de MESTRE EM SAUDE
PUBLICA. |

‘Orientador:  PROF,  ALFREDO REIS VIEGAS

Sdo Paulo

1978



A MINHA ESPOSA, THEREZINHA

AOS MEUS FILHOS RUBENS E DENISE

¢ .
Pelo estimulo e apoio

sempre presentes



AGRADECIMENTOS

~ . ére . o 4
Toda elaboragdo de um trabaltho cientifico implica, alem da
. ~ . . » .
orientagdo, na colaboragdo de um sem nUmero de pessoas, mais capazes e  mais
e ) 3
aparelhadas que nos e, no momento de apresentarmos este trabalho, queremos dei
xar consignado nosso recanhecimento a todos aqueles, que desinteressadamente,nos

. ~ L e
- deram o tdo necessario auxilio.

Ao PROF, ALFREDO REIS VIEGAS, Professor Titular do Departamento de Pratica
de Salde Piblica da Faculdade de Salde Plblica da USP, pela sabia e experiente

- o
orientagdo,

Ao PROF, JOSE MARIA PACH ECO DE SOUZA, Professor Assistente Doutor da Fa

culdade de Sadde Plblica da USP, pela segura e valiosa assessoria.

Ao PROF. FRANCISCO ROBERTO BUENO DE MORAES, Professor Assistente de
Periodontia da Faculdade de Odonfologia\da Pontificia Universidade Catdlica de

. ) - . . » : ~
Campinas, pela inestimavel colaboragdo.

Ao PROF, PAULO D'OTAVIANO, Diretor da EEPG "José Maria Matosinho" e ao
-PROF. BENEDICTO OSCAR SIQUEIRA, da 2a. Delegacia de Ensino de Campinas,

pela cooperagdo e gentileza que sempre nos dispensaram,

A todos que participaram como docentes no curso de treinamento dos professores.

As PROFESSORAS que orientaram e supervisionaram a escovagdo dos escolares com

. .A . Ld
eficiencia e dedicagdo.

As ESTAGIARIAS DE ESTATfSTlCA da Universidade de Sdo Paulo, pelo valioso

auxilio no processamento dos dados.

Ao ,LABORATORIO "WARNER pela cortesia em ofertar as escovas PRO 415, utili |

zadas neste experimento.



A .
 CAPES = Coordenagdo do Aperfeic_;oam’enfo de Pessoal de Nivel Superior

Nosso reconhecimento pela conces
~ €L ) .
sdo de auxilio especial para con

clusdo deste trabalho.



"N DI CE

REVISAO DA LITERATURA +tnrevnneeeeooa

PROPOS[CAO LR K K BN N B B BN BN J 0.000...»C.O..‘Q OOOOO * e

INTRODUGAO \uueereverrnnnnnns et i

MATERIAL E METODOS ....uvvunueennennnnnn. ereaaes eres

4,1 Local do estudo v.eeveeoerveveocsoesoneese

402 AmOSfI"G ¢o s 0000 ﬂoouooaoc--voucc;acoodoov

s 00 e
s0 0 e0 000 oo o0
CAC R A A B B A Y
ooooo e e o0 e s

4,3 Treinamento do Pessoal Auxiliar....ccoveverececvoniseenens

rd . ~
4,4 Tecnicas de Escovagdo .v.veeveevesocensececaoeaconee

4'5 Constifuigao dos Gmpos L L A A B R R B B B B B I A R AR AR AR B AN B I BN R IR AN J

~s . m~ , -
4.6 |Instrugdo e Supervisdo da Tecnica ....eeveevcecacovoonsas

v‘» 4.8 LeVandmenfOS © 000 9000 000G L L P PPLIeNY sss e

oo eeesvesooon o0

4.7 Avaliagdo da Técnica de Escovag@o ...eeeeeevesoeeeenans

4.9 Tmfamenfo Estafl’sfico ..OJ""D’."‘.."; ----- LN 2R B IR B R AN J L[4

RESULTADOS E DISCUSSAO ....coveveorecsosceoons sovsocss .

: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ¢0 00000 P00 000

APENDICE

o0 0000000 LRI ]

(CONCLUSDES +.eeeieneeeennnnenensasnenenceneneneaennn.

v

Pag.

10
12
13
14
14
17

20
33

34



RESUMO

- L » . » .
Estudos. epidemiologicos dos ultimos anos mostraram que os es

X - ” - ! . » . . . L) S -
tados inflamatorios do periodonto marginal iniciam-se na infancia.

Foi demonstrado que as condigdes periodontais sdo marcante

mente influenciadas pela higiene da boca.

Neste estudo foram examinados 127 escolares com 10  anos

de idade,

ini

s . . . o, ” o ’
-As condigoes gengivais foram analisadas pelos criterios cl

cos do Indice Gengival proposto por LOE e SILNESS,

Inicialmente os escolares foram divididos em 2 grupos:  expe

rimental e controle.

s : . )
Durante o periodo escolar, por 3 meses e meio, o grupo expe
rimental dividido em "unidades de escovagdo", escovou os dentes diariamente sob
a supervisdo de professores devidamente treinados. Os componentes do grupo con

trole ndo receberam nenhuma atengdo dos professores.

- ~ ~ ) o

Apos tres meses de escovagdo supervisionada, o grupo experi

mental apresentou uma redugdo no Indice Gengival de 50%. Terminada esta ' fase,
. . o o o qe . €. ,

o grupo experimental foi subdividido em dois, com as mesmas caracteristicas (parea

mento).

Na segunda fase, apenas o sub-grupo E] realizou escovagdo
supervisionada por quatro meses mais. O treinamento mais prolongado demonstrou

uma redugdo de 68% na incidencia de gengivite.



S UMMA R Y

Epldemlologlcal research during the last years, has shown

’ fhaf mflamatory changes in the margmol periodontium originate in early ChlldhOOd.

It has been shown that periodontal condmons are - markedly

mfluenced by oral hyglene.

This investigation was performed on 127 school children - aged
10.
The pat_ient's gingival condition was scored according to the

criteria of a Gingival Index Sysfem proposed by LOE and SILNESS,

‘The students were divided into three groups: two experimental

groups and a control group.

During the. schoolferms, for three months, ~ the = experimental
groups were divided into "brushmg units" and brushed their teeth oncedaily under
the supervision of trained teachers. Subjects in the control group recelved no at

tention fron the framed teachers.

Affer three months of supervised toothbrushing the experimental
groups E and E2 were paired and showed a reduction in Gingival Index scores
" of 50%, | - o

The toothbrushing of the experimental group E. was supervised

1
' durmg four more months and this lengthening of the training penod resulred in a

reduchon of 68% in the incidence of gingivitis.



INTRODUCAO

As doengas‘periodon‘tais figuram entre as doengas que ocor

) . .o ~ ey e 4 . )
rem mais freqientemente no genero humano, constituindo um serio problema

P4
de saude da boca, tanto pela alta prevalé\ncia como pelos seus efeitos. (22)

Estudos epidemioldgicos - publicados por BENJAMIM, RUS.
SELL e SMILEY em 1957 (37) revelaram uma grande ocorré\n.cia' de. esta.
dos;i‘nflqmaférios no periodonto marginal em jovens de 9 a 20 anos de- ‘idade,_
o que levou a um incremento nos estudos sobre a doenga periodontal nas Fa |

culdades de Odontologia e na pratica odon'rkolc;giccl.

MASSLER e colaboradores (29), examinando 32.936 pes

soas em Chicago e Filadelfia, com idades 6 a 17 anos, encontraram a maior

~ prevaléncia de doenga periodontal no grupo etario de 9 a 11 anos, sendo que

nbds, idades 10 e 11, 80% dos individuos examinados apresentavam gengivites.

- BELTING (5) verificou que as doengas_ periodontais * ocor

X L4 - » - ) . - . -
riam com alguma severidade no grupo etario 10 a 15 anos, diminuindo ate os

: B . N 4 . ‘ .
»- 25 anos de idade, quando passavam a aumentar novamente ate atingir o pon

PN : o
to maximo entre 40 a-50 anos, quando 97% das pessoas examinadas apresenta

' vam doenga periodontal.,

MC INTOSH observou uma alta prevaléncia de doenca

o . . : . . ~ - o e
-periodontal em escolares (31) sendo que em nosso meio a situagdo e similar,

~ conforme observou TOLEDO (41) em estudantes de 19 grau na cidade de Ara

raquara/SP.

PELTON e colaboradores (35) apontaram as doengas perio

dontais como causa de aproximadamente 50% das extragdes realizadas duran.

. _te.um perfodo de 5 anos pelo Servico de Sadde Piblica dos Estados Unidos.

Em vista destes fatos, as doengas periodontais foram clcss_i_ '

ficadas por um Comite de Peritos da Organizagdo Mundial de Salde como o

segundo problema de Odontologia Sanitaria. (34)

Caracterizado o problema, os autores incrementaram . os es

“tudos sobre a etiologia e prevengdo das doengas periodontais.

ASH e colaboradores (3) observaram uma: correlagdo estatis

ticamente significante entre a quantidade de placa bacteriana dental e

a doenga periodontal,
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LOVDAL e colaboradores (27) demonstraram que medidas

_corretas.de higiene da boca sdo efetivas na prevengdo das doengas | peric‘adoﬁ

tais, motivo pelo qual devem iniciar-se o mais cedo possivel, HOOVER e

LEFKOWITZ (16) chegaram as mesmas conclusoes, SCHEl e  colaboradores

- (38) analisaram a influgnciq da higiene_ordl sobre a reabsorgdo do osso  al

veolar e concluiram que, melhorando a higiene da boca diminui a = reabsor

¢do alveolar,

Portanto, & evidente que ndo se deve deixar de lado esfor |
gos para educar as pessoas e esclarecer a necessidade de prevengdo das perio
dontopatias tendo em vista o prognostico espérado, que é tanto mais severo
quanto mais avuhgada for a fase da doenga. Este trabalho, segundo a Organi
zagdo Mundial de Sadde (34), deve iniciar-se como parte integrante do pro
grama odontologico nas escolas de 19 grau, mesmo porque a morfologia  da
placa bacteriana em criangas & similar a encontrada em adultos, como foi as

‘sinalado por MACKLEY e CRAWFORD (28). As atividades metabdlicas da
complexa flora bacteriana da placa, produzem inimeras substancias que po
dem injuriar os tecidos adjacentes, e por conseguinte o controle da placa &

essencial em programas preventivos.

Segundo BREWSTER (6) ndo se pode dissociar os programas
‘de prevengdo de doengas periodontais dos programas de salde da boca, sendo
nitidas as Vantagens desta realizagdo nas escolas de 19 grau por estarem oses
colares em um meié ambiente controlado, permitindo um treinamento mais

.adequado pela facilidade de utilizagGo de professores como pessoal auxiliar,



2,

REVISAO DA LITERATURA

GREENE (12), em 1963, ao examinar 4,500 pessoas de am

- bos os sexos, de 5 a 90 anos de idade, demonstrou que as condigdes perioidoﬁ

tais sdo marcantemente influenciadas pela higiene da boca, independentemen
te de idade ou sexo, estabelecendo uma correlagdo estatisticamentesignifican
te entre o rndice de Higiene Oral (IHO) de GREENE e VERMILLION e o |
fndice Periodontal (IP) de RUSSELL.,

TRUBMAN (42) examinou 397 jovens de 12 a 14 anos de
idade, utilizando o IP e o IHO, verificando também uma correlagdo entre a

higiene oral e a doenga periodontal, cujo coeficiente foi 0,50 para P<0, 01.

Um total de 1.127 funciondrios da Companhia Telefonica
da California, com idades variando de 20 a 39 anos, foram examinados por
SUOMI e DOYLE (39) sendo anotados os valores atrihufdos a quantidade de
indutos e a quantidade de calculos segundo o IHO. Foi observado que as con

digSes gengivais agravaram, a medida que aumentava a quantidade de placas.

Em 1964 foi constituido um grupo de cientistas do " Royal

Dental College " na Dinamarca para estudar a relagdo entre placa bacteriana

~ dental e doenga periodontal. (17) Notaram que pessoas com excelente higie

ne da boca ndo apresentavam doenga periodontal; interrompidas, entretanto,

- - l’\ . ) » v . L .
as medidas higienicas, a placa bacteriana dental desenvolvia-se  originando

' o ~ o . »
uma inflamagdo no periodonto marginal. Em poucas semanas grande area gen

gival estava coberta com placas e uma inflamagdo generalizada estava presen

. . o oy £ o
te. Observaram ainda que removida a placa e instituidas novamente medidas

I AN . ~ . . re ’, ’
~ higienicas, a inflamagdo desaparecia em pouco tempo, Verificaram tambem .

que gengivites nunca ocorreram ao redor de dentes que ndo apresentavam pla

ca bacteriana dental.

Estas observagoes, decisivamente mostraram a placa como
. . ~ . ~ 4. . . 4
causa direta da inflamagdo gengival e ndo resta duvida que, introduzindo me -
~ . .
todos de controle de placa poderemos evitar a ocorrencia de doenga periodon

tal.

LOE e colaboradores (24) demonstraram que pessoas ‘com

. . . ~ » . ~
- gengivas normais apresentavam inflamagoes severas apos dez dias de suspensdo

. o D, . . ~ é .
das medidas higienicas. Restabelecido o metodo de escovagdo, o quadro clini

co voltava d normalidade. O grupo de estudo era constituido por duas mulhe
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res e dez homens, sendo 23 anos a média de idade. No infcio do  periodo

experimental foram avaliadas as condigoes gengivais pelo (ndice  Gengival
(IG) de LOE e SILNESS, e pelo IP. As condigdes de higiene da boca foram
avaliadas pelo ndice de Placas de LOE e SILNESS,

A seguir foi determinada a suspensdo da escovagdo, sendo
. . ~ «? Je , . .
realizadas avaliagoes periodicas ate o 119 dia, quando os integrantes do gru
. ~ , . ~

po receberam instrugdes sobre tecnicas de escovagdo, que passaram a execu
tar duas vezes ao dia. Depois de recomegados os cuidados de higiene oral, a
. ~ o . £l ge o 4 e
inflamagdo gengival desaparecia em uma semana, O indice gengival medio

do grupo baixou de 1,05 para 0,11, O |P baixou de 0,93 para 0,03,

POWELL (36) apds revisdo bibliografica, recomendou o
controle da placa bacteriana dental para prevenir a doenga periodontal, con
cluindo que "a contribuigdo mais importante que o Cirurgido Dentista  pode
dar a seus pacientes em relagdo a salde oral, & uma instrugdo adequada sobre

~ higiene bucal".

DALE (8) utilizando o IP e o IHO em 730 soldados do gru
po etdrio 17 a 29 anos, concluiu que a higiene da boca atraves de uma  esco
vagdo correta & o meio mais eficiente para prevenir as doengas  periodontais
pois, quanto maior a freqiencia da escovagdo, melhor higiene da boca e me
lhores condigdes periodontais.

LARATO e colaboradores (19) examinaram 33 mogas de
18 a 23 anos, 36 vezes em um perfodo de 3 meses. Ndo foi empregado nerhum
fndice, apenas angtada a presenga. ou ndo de areas gengivais inflamadas, se
gundo o exame clinico, sem considerar o grau de severidade das gengivites.
No primeiro mes as componentes do grupo empregaram seus proprios métodos
de higiene da boca. A partir do 22 mes foi ensinada a técnica de STILLMAN
modificada. No 39 més suspenderam o método e em seguida reiniciaram as me
didas higienicas, sendo observado que as inflamages gengivais diminuem sob

. ~ . ’, L . -
o efeito da escovagdo, aumentando, assim que o metodo e interrompido.

SUOMI e colaboradores (40), avaliando as condigoes de
higiene da boca atraves do IHO simplificado (IHO-S), examinaram 1.198 den
tes no grupo experimental e 1,163 dentes no grupo controle, verificando apds
um estudo de 3 anos, que individuos submetidos a freqiientes profilaxias e in
tensa instrugdo sobre higiene da boca, apresentavam dentes mais limpos e me

” - ~ ¢
nos doenga periodontal do que o grupo controle que ndo recebeu esses benefi
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- - ~ . ~
cios, provando a importancia do controle da placa para a prevengdodas doen

gas pefiodon’fais.

ADAMS e STANMEYER (1) recomendaram que a promo
cdo'de bons hdbitos de higiene da boca somente & conseguida, quando existe
cooperagdo do paciente e observagdo do método de escovagdo. Testaram efe
tivamente a educagdo dental, quando um Cirurgido Dentista foi inclufdo nu
ma forga expediciondria que ficou completamente isolada na Antarticaduran

. «  me o e
te um ano, cumprindo missdo cientifica,

O gru.po experimental era constitufdo por 103 homens de -
vidamente instruidos pelo dentista que observava continua e individualmente
a execugdo da técnica de escovagdo, sendo constantemente motivados para
a pratica da higiene da boca. Foi observada uma grande redugdio na quanti
dade de indutos. O grupo controle, constitufdo por 36 homens, manteve inal

teradas as quantidades de indutos.

-CRAWFORD e colaboradores (7) demonstraram- uma redu
¢do de 35% no [ndice de placas e de 50% no [ndice gengival, em um estudo
de 3 meses. O grupo experimental e o de controle receberam profilaxia, esco
vas e dentifricios, O grupo controle, entretanto, ndo recebeu instrugdo e
nem motivagdo para a pratica de higiene da boca, beneficios que foram rece
bidos pelo grupo experimental, O grupo controle manteve as mesmas  condi

" o £ .
goes encontradas no inicio do estudo,

I'd ~ .
Concluiram, portanto, que a redugdo de quantidade de
placas e melhores condigdes gengivais se devem a instrugdo e motivagdo pa

ra a pratica de higiene da boca.

GLUCK e JONG (13), emum programa  comunitario

em Boston, USA, estabeleceram os seguintes objetivos:

4
1. educar os escolares sobre saude da boca

. ~ -~ « »
2. realizar a fluoragdo das aguas de abastecimento  pu
blico '

3. realizar treinamento de pessoal auxiliar

4, utilizar como pessoal auxiliar as pessoas da comuni
dade '

5. realizar a motivagdo e freinamento com estudantes
de odontologia e auxiliares,

Pode-se verificar, portanto, a inclusdo do processo edu

cativo no programa e a utilizagdo dos recursos da comunidade.,



)

KOCH e LINDHE (18), durante o perfodo escolar, divi
diram um grupo experimental de 38 meninos e meninas com 11 e 12 anos de
idade em unidades de escovagdo, cada uma com cerca de 10 alunos. Essas
criangas receberam supervisdo de uma auxiliar de higiene dental devidamente
treinada. O grupo controle ndo teve nenhuma forma de supervisdo nem con

trole dos procedimentos de higiene da boca.

Os fndices utilizados foram o IG e o IHO sendo obser
vada uma redugdo de 75% entre o IG do grupo controle e do grupo  experi
mental, Os autores conclufram que esta investigagdo demonstrou praticamen
te o efeito da escovagdo cuidadosamente supervisionada que resultou numa al

ta redugdo nas gengivites,

LATIMER (20) propos um programa de prevencdo de molé_§_
tias periodontais no qual ressaltou a importancia de 3 fatores:
1. os conceitos de prevengdo apresentados aos pacien
tes devem ser validos;

2, esses conceitos devem ser comunicados de tal forma
que os pacientes ndo apenas os enfendam, mas que os
adotem;

3. deve haver motivagdo de modo que os conceitos ado

tados sejam postos em agdo pratica diaria. -

LEGLER e colaboradores (21), em um estudo piloto en

volvendo 84 pacientes, dos quais 41 no grupo experimental, utilizaram o
IHO-S para avaliagdo das condigdes de higiene da boca. Os pacientes  do
grupo controle receberam profilaxia e aplicagdo topica de flior com solugdo
acidulada. Os componentes do grupo experimental receberam tratamento idg_rl

tico acrescido de um componente educativo onde constou:

. ~ 4 . ~
1. instrugdo sobre tecnica de escovagdo;

~ 3 ~ .
2. demonstragoes sobre existencia da placa com solu
~ . . . 4 . -
¢Oes evidenciadoras e exame bacteriologico;

3. projegdo de quatro filmes sonoros sobre higiene bucal;

4. dois manuais com orientagdo sobre cuidados pessoais
com higiene da boca.

Todos os detalhes dos procedimentos preventivos foramdis
cutidos individualmente ou em grupo com a higienista dental responsavel.

Observaram que apos 30 dias os resultados da quantidade

de placas era menor no grupo experimental do que no de controle, indicando

o efeito da educagdo dental. Entretanto, nova avaliagdo apos 180 dias reve
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lou que os resultados se aproximaram bastante dos resultados obtidos com o
grupo controle. Conclufram que a educagdo dental individual apresenta bons
resultados, embora com duragdo limitada. Sugeriram, portanto, reforgos . edu
cativos periodicos para manutengdo da higiene da boca e’ conseqiientemente
" do estado gengival.

WENTZ (43) preconiza a utilizagdo de principios de psi
cologia educacional para obtengdo da motivagdo necessaria a um controle
efetivo da 'placa bacteriana dental. Sugere uma analise prévia das condigdes
psicoldgicas do paciente, esclarecendo-o quanto a sua situagdo no momento,
e através da exploragdo de diversos estimulos para promover o interesse  pela
prevengdo. v ‘

MASTERS (30) desenvolveu um estudo piloto com 1,100
criangas, envolvendo 36 professores como educadores em salde dental  para
programas odontoldgicos preventivos. A utilizagGo deste tipo de pessoal auxi
liar foi defendida recentemente pelo Servigo de Saide Piblica dos Estados Uni

dos com a finalidade de ampliar a populagdo alvo.

EISEMAN (10), em seu trabalho sobre educagdo  dental
na escola, considera o ensino da higiene da boca em todos os niveis escolares
como parte integrante do currfculo escolar, Deste modo a prevengdo das doen
gas periodontais & realizada desde a primeira série, sendo reforgados os conhe

cimentos nos anos subsequentes.



3.

PROPOSICAO

LEGLER (21) observou desvantagens no trabalho de edu
cagdo dental com adultos, ressaltando que "as atitudes naturais deste ‘grupo

~ . s - . . 1"
sdo incompativeis com o sucesso de medidas preventivas" .

Justifica-se, portanto, a realizagdo de estudos com o
objetivo de fornecer subsidios para melhorar o componente educativo dos pro

~ , o,
gramas de atengdo odontologica a escolares.,

~ 3 l. .
As classes escolares tem sido indicadas como o  melhor
local para a promogdo de conhecimentos sobre higiene da boca e conseqien

temente, estabelecer padrdes para bons hdbitos de higiene (11).

No desenvolvimento deste estudo, utilizamos professores
. ~ .o - . ) ~ . v
para instrugdo e supervisdo da tecnica de escovagdo e consideramos somente
. ~ [l . . . ' «” . ’ .
a avaliagdo das condigoes gengivais, tendo em vista que ja foi devidamente

comprovada sua correlagdo com a higiene da boca (12, 16, 17, 27,38,39,42).

‘Pretende~-se com este estudo:

3.1 Observar a influencia da escovagdo supervisionada nas condigdes  gengi
“vais, através da comparagdo do Indice Gengival proposto por LOE e SIL

'NESS (25), obtido antes e depois da escovdgao supervisionada,

. o o, ~ o ~ ‘ .

3.2 Andlisar a eficiencia da atuagdo dos professores na instrugdo e supervi
~ , . ~ .

sao da tecnica de escovagdo a escolares, comparando os resultados com

os obtidos por autores que utilizaram pessoal especializado em ' trabalho

similar.

3.3 Observar o efeito do tempo de escovagdo supervisionada nas condigoes
gengivais, avaliando e comparando o [ndice Gengival em dois diferen

tes tempos de duragGo de treinamento sob supervisdo.



4.

MATERIAIS E METODOS

4,1 Locdl "do estudo

Desenvolvemos o estudo na Escola Estadual de 12 Grau "Jose
Maria Matosinho", localizada em bairro da cidade de Campinas.A esco
lha do local foi influenciada pelo efetivo apoio das autoridades de en
sino da regido, principalmente, por parte da diregdo do estabelecimen

to e Associagdo de Pais e Mestres.

4,2  Amostra

. . 's
A amostra foi constituida por 136 alunos de ambos os = sexos
. . 4 . . ~ .
que haviam completado 10 anos de idade ate o 19 dia letivo, ndo se in
cluindo os matriculados em classes especiais em virtude de possiveis con
digOes psico-motoras deficientes. A distribuigdo por escolaridade e sexo

pode ser observada na tabela 1,

TABELA 1 - Escolares com 10 anos de idade, matriculados na EEPG "José
Maria Matosinho", segundo o sexo e a escolaridade.

Sexo Masculino Feminino Total

Escolaridade o
2a. série 6 9 ' 15
3a. serie 35 29 o 64
4a. série 31 26 - 57
TOTAL 72 64 | 136

4,3 Treinamento de Pessoal Auxiliar
4,3.1 Curso de Treinamento

Como pessoal auxiliar, foram utilizados professores do
proprio estabelecimento de ensino, devidamente treinados atra
veés de um curso de 30 horas. |

| O curso de treinamento envolveu dois docentes da- Fa
culdade de Sadde Piblica da Universidade de S3o Paulo, dois do
centes da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade

Catolica de Campinas, tres cirurgides dentistas do Departamento
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de Assistencia ao Escolar e um orientador pedogégico da Divi

sdo Regional de Ensino de Campinas.

O curso teve a coordenagao geral do autor, assesso
rado pelo Setor de Orientagdo Pedagdgica da 2a. Delegacia de

Ensino.

Fizeram o Curso dezoito professores (Professor 1) que
se ofereceram para colaborar no estudo. O treinamento foi de
- , . 4 * ) *
senvolvido com aulas teoricas e praticas, sobre doengas perio
. # . ~ . o e
dontais e tecnicas de escovagdo, empregando-se diapositivos,

, .
album seriado e modelos de gesso.

Na avaliagdo do curso, os professores o considera
ram oportuno e os temas pertinentes. Foram apontados como

*, . -~ -
pontos positivos o confeudo e a forma do desenvolvimento do

. ~ Ao .
programa com correta orientagao na parte pratica.

4.3.2'. Estudo Piloto

Com a finalidade de complementar o treinamento .
dos professores, foi desenvolvido um estudo piloto durante dez
dias Gteis -(trinta minutos por dia), a fim de interferir o mfnimo

nas atividades escolares normais.

Neste perfodo, doze professores, que conclufram o
curso com otimo aproveitamento, instrufram e supervisionaram
técnicas de escovagdio a alunos de qualquer idade, excetuando
se os escolares perfencentes @ amostra. Paralelamente, os esco
lares com 10.anos de idade receberam completa limpeza dos

», . - . ~ . .
dentes apos serem avaliados quanto as condig¢Ges gengivais.

O estudo piloto teve a orientagdo do autor, sendo na
- LR . 4 . -
oportunidade dirimidas as duvidas e reforgados os conhecimen

tos.

, . ) ~
4.4 Tecnicas de escovagdo

O'LEARY (32) recomenda que "a melhor tecnica de escovagdo
e aquela que & mais facil de ensinar atendendo as particularidades indi
viduais",

Atendendo recomendagdo de especialistas em periodontia, ado
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tamos a técnica de BASS (4) para todas as superficies, com excecdo das
faces linguais dos dentes superiores, nas quais foi utilizada a técnica

de HIRSCHFELD (15).

4,4,1 Técnica de BASS (4)

Para execugdo da técnica de BASS os arcos sGo di
vididos em grupos de dentes, conforme podemos observar na Fi

gura 1,

FIGURA 1 - Divisdo dos arcos superior e inferior em grupos de dentes
para execugdo da técnica de BASS.

Q

Q&O%Qﬁ | Q)  Arco Inferior
o} O/@{OOIOO‘

Arco Superior

A escova devidamente empunhada, com duplo apoio

(polegar e indicador no pescogo da escova e cabo apoiado na palma da
~ ) .~ .

mdo pelo dedo minimo), deve ser colocada em posigdo horizontal  for

n .
mando um angulo de 459 com o longo eixo dos dentes.

Em seguida,deverdo ser executados movimentos cur
’ .
tos para a frente para tras, com o cuidado de manter a ponta das cerdas
o fye o . ’ . .
na regido critica, ou seja, o sulco gengival. A tecnica determina que

sejam executados cerca de dez movimentos para cada grupo de dentes,

4.4,2 Técnica de HIRSCHFELD (15)

Neste estudo, a técnica de HIRSCHFELD foi utili
zada apenas para as superficies linguais dos dentes superiores,

com a finalidade de facilitar o aprendizado dos escolares.

I d . Mo .
A escova e colocada na posigdo vertical, com a

ponta das cerdas junto ao sulco marginal das gengivas, realizan
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do-se cerca -de dez movimento curtos para-baixo e para - cima

em cada intersticio dental.

4,4,3 Escova Dental

A escova adotada foi a PRO 415, cujas Caracfeffi
ticas se aproximam das qualidades da escova preconizada  por

BASS (4), conforme podemos observar na Tabela 2.

TABELA 2 - Caracteristicas da escova de BASS e da PRO 415

CARACTERISTICAS . Escova de BASS PRO 415
Ahgulo do Cabo reto _ reto
Compri_menfo 4 15,24 cm - 13,00 cm
Cabega 02,50 cm 02,50 cm

~ Fileiras de cerdas 03,00 cm 03k,00 cm
Didmetro das cerdas 0,017 cm 0,020cm
Pontas das cerdas arredondadas | arredondadas

No infcio, foram distribufdas escovas a todos esco
lares participantes do estudo, as quais foram substitufdas em intervalos -
de dois meses, tempo em que manteriam condigoes ideais de uso, segun .
do o fabricante, estimando-se para esse perfodo cerca de quarenta esco

vagoes.

A escovacdo foi realizada frente a espelhos, sem
op & o -, e ~ .
dentifricios, apenas com agua, para.facilitar a observagdo da posigdo

da escova no sulco gengival.,

Constituigdo dos Grupos

Os escolares foram inicialmente divididos em dois

grupos: experimental e controle.

O grupo experimental foi constitufdo por oitenta e
oito escolares, enquanto o grupo controle foi compoé’ro por trinta e nove,
perfazendo um total de 127,

Da amostra inicial de 136 alunos, verificamos,. por.

L
ocasido do primeiro levantamento, uma perda de nove escolares. Ate o
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final do estudo, outros cinco alunos transferiram-se, o que determinou

uma evasdo de cerca.de 10% (quatorze escolares).

O ndmero de componenfés do grupo experimental
foi bem mais elevado do que o grupo controle, porque segundo o plane
jamento do estudo, ele deveria numa fase posterior ser subdividido em
dois, a fim de verificarmos a influencia de um tempo de escovagdo super

visionada mais prolongado sobre as condigdes gengivais.
O estudo foi realizado em duas fases:

Na primeira fase, com duragdo de tres meses e
mejo, o grupo experimental praticava a escovagdo sob supervisdo dos pro
fessores, a intervalos de 24 horas, considerando-se esse intervalo compa
tivel com a salde gengival segundo estudos de LOE e col. (24), sobrefre

.'A [ “~
quencia da escovagdo.

Apos a la. fase, o grupo experimental foi sub-di
vidido em dois sub-grupos: - E] e ~E2, atraves de pareamento de - grupos,
para constituir dois sub-grupos experimentais com as mesmas caraci‘erfs’r_i

cas.,

, Na segunda fase, apenas um dos sub~grupos prosse

guiu com escovagdo supervisionada. A escolha por sorteio determinou que
- I . .

o sub-grupo experimental E] e o que deveria executar por mais quatro

meses a escovagdo sob supervisdo,

O sub-grupo E2, entretanto, foi constantemente
motivado, durante a 2a, fase, para realizar a escovagdo diariamente nos

o« 1o
domicilios.

~ P , -
Instrugdo e Supervisdo da Tecnica

Inicialmente, os componentes do grupo experimen
tal receberam dos professores nogoes sobre doengas periodontais e higie

ne da boca, através de palestras e projegSes de diapositivos.

Os escolares tiveram oportunidade de constatar a
N . ~ . . ‘ ~ . .
placa bacteriana dental em projegdes e "in vivo". A substancia eviden

ciadora utilizada foi a eritrosina, em forma de pastilhas.

LR4 - ~ L
Apelos positivos ressaltaram a importancia dos den

. ~ L) ) Lo
tes no mastigagdo e na estetica. Por outro lado, o mau halito decorrente
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. - - ~ . L] *
das doengas periodontais, com suas influencias negativas nas . comuni
cagoes sociais e a perda de dentes nas fases avangadas das doengas ~ pe

L e . . ~ o, ~
riodontais, serviram para enfatizar a. importancia da prevengdo.

. -’ . ~ . . e g e
O ensino da tecnica de escovagdo foi feito indivi

. dualmente, em frente de espelhos.

A empunhadura e posigdo inicial da escova :foram
enfatizadas na fase inicial do aprendizado, sendo émpregados modelos
de gesso, album seriado e diapositivos para a instrugdo individual ou em
grupos. ‘ | |

O grupo experimental foi subdividido em 9 grupos,
sendo dois constitufdos por nove alunos cada um, e o restante  formado

com dez escolares cada um,

’
A cada sub-grupo e um professor responsavel, de

nominamos unidade de escovagdo.

As unidades de escovagdo, obedecendo escala e
2 . v . . ~ . ¢ v e .
horario determinado pela diregdo do estabelecimento, dirigiam-se dia
. . [ . . » o ~
riamente ao pateo, onde, frente a espelhos instalados pela  Associagdo
. . L . . ~
de Pais e Mestres em cinco lavatorios, realizavam a escovagdo  dental

devidamente supervisionada pelos professores.

. ~ I . ~
Avaliagdo da Tecnica -de Escovagdo

A avaliagdo do aprendizado foi continua - durante

s ~ . e o
o periodo de escovagdo supervisionada sendo cada aluno avaliado uma

'vez por semana e os resultados anotados em fichas apropriadas (anexo 1),

Os professores ufilf‘zaram o registro de placas deO'LEAIRY‘YI(33) em fo_r;‘
ma simplificada,; sendo registrada a presenga de placas apenas nas super
ficies vestibular e lingual, para facilitar o trabalho dos mestres que ob
viamente teriam dificuldades em delimitar as superficies proximais. A

~ . [ . - . . , ) * .
substancia evidenciadora utilizada foi, tambem, a eritrosina em .forma -

de pastilhas, aproveitando-se-a visualizagdo da placa. para, como propos

ARNIN (2), desenvolver motivagdo para a higiene da boca.

Levantamentos
. [l ~
O levantamento de dados foi realizado em tres

, . 1o
epocas distintas, a saber:
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19 Levantamento - Coleta inicial de dados no infcio do estudo (marco)
29 Levantamento - Coleta de dados para pareamento de grupos (junho)

39 Levantamento - Coleta final de dados (dezembro) .

Os resultados foram anotados em fichas individuais

Anexo 2.

Na Tabela 3 podemos observar a distribuicdo dos

Ld
escolares segundo o grupo de estudo e a epoca do levantamento.

TABELA 3 - Nimero de escolares examinados segundo o grupo de estudo e
a época do levantamento.

. NOMERO DE ESCOLARES
GRUPOS DE ESTUDO EPOCA DO LEVANTAMENTO
margo junho dezembro
E] 44 E| 43
Experimental 88
: E2 44 E2 43
Controle | 39 - 35
TOTAL 127 88 121

4,8.1 19 Levantamento

. ) o L4 L £ . .
Foi realizado durante oito dias uteis, com o obje
tivo de avaliar as condigoes gengivais dos escolares com 10 anos

de idade, através do fndice Gengival de LOE e SILNESS (IG).
IG - fndice Gengival (LOE e SILNESS) (25)

A avaliagdo das condigoes gengivais foi realizada
-, . ~ é . £ -
atraves de inspegdo clinica, apos secagem das gengivas comalgo
~ L« £ .
ddo e exame com auxilio de espelho clinico, observando-se os se

. * [ -
guintes criterios:

el . ¢ .
Valor Caracteristicas clinicas
: ~ . ~
0 ausencia de inflamagao
. ~ . £
1 pequena inflamagdo - visivel mudanga de colora

¢do e pequena mudanga na textura
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2 inflamagdo moderada - gengivas brilhantes, ver
melhas, edema e hipertrofia; sangramento sob

pressdo

3 inflamagdo severa - vermelhiddo, edema, hiper
. ~ ~
trofia - tendencia ao sangramento espontaneo -

ulceragdo.

Em local com boa iluminagdo, as gengivas foram examinadas ao

redor dos seguintes dentes:

primeiro molar superior direito

incisivo lateral superior direito

primeiro pre molar superior esquerdo

primeiro molar inferior esquerdo

incisivo lateral inferior esquerdo

primeiro pre molar inferior direito
A cada superficie (mesial, vestibular, distal e lingual) foi atri
bu{do um valor, de acordo com os critérios estabelecidos.

~ 'd .
Para obtengdo do indice calcula-se:

Y
IG . soma dos valores das 4 superficies
dente = v
, 4
¢ .
IG, ... _ soma dos indices dos denfes
individuo = — -
: numero de dentes examinados
0“ . . o o .
G oo = Soma dos indices individuais
grup numero de individuos

: ~ N - .
Em caso de ausencia de um ou mais dentes a serem examinados,

ndo ha substituicdo.

4,8,2 29 Levantamento

Com o objetivo de realizar o pareamento dos sub

. . ’ . o . . .
grupos experimentais, alem das condigdes gengivais considera
mos a quantidade de placas, a oclusdo dental, a escolaridade

€ O sexo,

A quantidade de placas, que determina  as
condi¢Ses de higiene da boca, foi avaliada atraves do Registro

de Placas de O'LEARY (33).
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n
Registro de Placas =—  x 100

N
Sendo n = nimero de superficies com placas

p ’ L . -
N = numero tal de superficies examinadas.

Para avaliar a oclusdo dental, utilizamos o fndi

. . . - . ,

ce de DRAKER (9) cujo objetivo & medir a severidade da ma
~ . . L3 ”~ L

oclusdo, para determinar prioridades de fratamento ortodontico

2 P TURE

em programas comunitarios. O indice e obtido pela soma dos va
¢ . . . T

lores de 7 caracteristicas e quando igual ou superior a 13 indica

* . ( . ’ .
prioridade para tratamento.. Um dessas caracteristicas e ‘o desvio

2le qs . o qepe ~
labio lingual, que quanto maior mais dificulta a escovagdo.

39 Levantamento

O 39 levantamento foi realizado em  dezembro,

rd ) N e .« P Y
apos a 2a, fase do estudo, sendo avaliadas as condigdes  gengi
vais dos componentes dos sub grupos experimentais e do.  grupo

4
controle, atraves do IG,

4,9 Tratamento estatistico

4,9.1

4,9.2

Comparagdo entre os resultados do grupo experimental no 19 e

29 levantamentos, para avaliar o efeito da escovagdo supervisio
.~ . . » )

nada sobre as condigoes gengivais, atraves do teste t pareado,

- ) . ,
considerando- as hipoteses:

I

IG. no 19 exame = IGE no 29 exame

0 E

H. : IG. no 19 exame > TIG. no 29 exame

1 E E

v

Sendo | E- [ndice Gengival médio do grupo experimental.

Comparagdo entre os sub-grupos experimentais E] e vE2 , apos
pareamento, para verificar se ndo existe diferenga  estatistica

. e , .
mente significante entre eles, atraves do teste 1, conside

.« #
rando as hipoteses:
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H G = 1G
0 E] E2
H G =+ 1G
‘ £ E
Sendo:
-R;E = {ndice gengival médio do sub-grupo experimental E] .
: .
I_CTE = {ndice gengival médio do sub-grupo experimental E2.
2

Comparagdo entre os sub-grupos experimentais e o grupo controle
o . e o L .

no 1?2 levantamento, para verificar se no inicio do estudo as con

digoes gengivais eram iguais para todos os grupos. O tratamento
e e . . » Ple o . .

estatistico foi feito atraves da analise de variancia, consideran

do as seguintes hipoteses:

H, : Existe pelo menos uma média diferente

Sendo:

TG-C = {ndice gengival médio do grupo controle

Comparagdo entre os resultados do sub grupo experimental E] no

29 e 39 levantamentos, para verificar se houve diferenga  esta

tisticamente significante com um tempo mais prolongado de esco
~ . . , .
vagdo supervisionada, atraves do teste t pareado, consideran
.«
do as hipoteses:
H : TIG. no 29 exame = TIG_ no 39 exame

0 E] E]

H. : TG no 29 exame = IG no 39 exame
1 E] E]

Comparagdo entre os resultados do sub-grupo experimental E, no

2

22 e 39 levantamentos, para constatar se houve ou ndo diferen

ca no IG, depois de cessar a escovagdo supervisionada, embora
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29 Contraste: H

H., : TG’C' no 192 exame =

19

! ~ . ~ ’ .
ndo cessando a motivagdo, atraves do teste t pareado, conside

, L.
rando as hipoteses:

1G,

no. 29 exame = E
2 2

H : 1G,

0 E no 392 exame

H]. : TG_E no 29 éxame =4 T@E no 39 exame

2 2

Comparagdo entre os resultados do grupo controle no 12 e 39 le

vantamentos, para comparar as condigdes gengivais do  grupo -

‘ . f. . , '
controle, no inicio e no fim do estudo, atraves do teste 1 parea

. ) . ,
do, considerando as hipoteses:

IGC no exame final

0

H S c]

1 C no 19 exame %= 1G

C

no exame final

Comparagdo final entre os sub-grupos experimentais e o grupo
controle, ‘para analisar as condigdes gengivais dos escolares no

. ’ . 1. L, _
final do estudo, atraves da analise de variancia e devidos con

. ) «
- trastes, considerando as hipoteses:

HO IGE = 'l_GE = IGC
1 2
H] | Existe pelo menos umc,diferenc;denfre 0s grupos,
10 . Tl = G
19 Contraste: HO : IGE IGE
1 2
H IG. < G,
1 E] E2

0 E] E2 } TGC
2
H] 'GE] + IGE2 =
5 < o

O nivel de significancia em cada teste foi de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do levantamento inicial podem ser observados

na Tabela 4.

TABELA 4 - [ndice gengival médio, desvio padrdo e erro padrdo da medla,
segundo o grupo de estudo, no 19 levantamento.

GRUPO DE ESTUDO \ IG MEDIO \ DESVIO \ ERRO

PADRAO PADRARO
Experimental 0,38 0,21 0,03

Controle 0,34 0,21 0,03

Verificamos através dos resultados individuais (Anexo 3), que
dos 88 escolares do grupo experimental, apenas 8 ndo apresentaram  gengivi
tes, o que significa uma prevalencia ao redor de 90%. MASSLER e colabora ‘
dores (29) encontraram uma prevalencia de gengivites ao redor de 80% em
criangas com 11 anos de idade, avaliando as condigSes periodontais  através

do ndice periodontal de RUSSELL,

A comparagdo entre os resultados do 1?2 e 29 levantamentos -
Tabela 5 - permite observar que ocorreu uma redugdo de 50% nas gengivites,

- I's n . ~ .
apos periodo de tres meses e meio de escovagdo supervisionada por professores,

TABELA 5 - [ndice gengival médio do grupo experimental e medidas de dis
persdo no 12 e 29 levantamentos.

DESVIO ERRO
LEVANTAMENTO IG MEDIO PADRAO PADRAO
19 Levantamento 0,38 0,21 0,03
29 Levantamento 0,19 0,17 0,02

O'LEARY (32), tecendo considerages sobre metodos de esco
vagdo, concluiu que todos os métodos por ele analisados asseguram uma redu

¢do de 50% nas gengivites.

CRAWFORD e col. (7), utilizando Cirurgides Dentistas para
instruir e motivar a pratica de higiene da boca, individualmente, a escola

res de 9 a 15 anos, verificaram uma redugdo de 50% no fndice gengival, que
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passou de 0,72 para 0,36, apds um perfodo de tres meses de escovagdo orien

tada,

LARATO e col. (19) obtiveram uma redugdo ao redor de 60%,
instruindo a técnica de STILLMAN modificada a um grupo experimental de 33

assistentes dentais cujas idades variavam de 18 a 23 anos.

Considerando a redugdo de gengivites obtidapor CRAWFORD
e col. (7) utilizando pessoal auxiliar especializado e as conclusdes de
O'LEARY (32) podemos considerar eficiente a utilizagGo de professores como

pessoal auxiliar.

Por outro lado, dispensando, diariamente, apenas 15 minu

. . ~ ~ . £
tos com as unidades de escovagdo, segundo os professores, ndo houve prejui

‘ . ~ s, o . ~

zo para a orientagdo pedagogica e quanto ao aspecto financeiro, ndo houve

gastos com pessoal auxiliar,

MASTERS (30) verificou a possibilidade do professor tomar-
se um educador em salde dental, ao realizar um estudo piloto,  envolvendo
trinta e seis professores e mil e cem escolares. Em vista do exposto e consi
derando a escassez de recursos humanos na area de sadde, & vantajoso utili
Zarmos p}ofessores como pessoal auxiliar nos programas preventivos em esco

las de primeiro grau.

Os resultados apds o pareamento de grupos podem ser  obser

vados na Tabela 6.

TABELA 6 - [ndice gengival médio e medidas de dispersdo dos sub grupos
experimentais apds pareamento,

DESVIO ERRO
SUB GRUPO IG MEDIO PADRAO PADRAO
Experimental E] 0,20 0,18 0,03
- Experimental E2 0,19 0,16 0,02

Pelos resultados individuais (Anexo 4) podemos verificar que

dos 88 escolares examinados no 29 levantamento, 18 ndo apresentaram gengi

vites (20%).

LOE & SCHIOTT (26) e HANSEN (14) demonstraram, sem
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.' I L . -, . » . o #
nenhuma duvida, que a placa bacteriana dental @ um pre-requisito necessa
. , ~ . . 2 . 2 .
rio para a ocorrencia da doenga periodontal inflamatoria. Isto e facilmente
. ”, . .
compreendido, .sabendo-se que a area do sulco gengival forma um ecosistema
2 . .~ ' . e . »
composto por bacterias em condigdes especiais de suprimento, alem da topo
grafia irregular que impede a auto-limpeza.
e ¢ . ~ ~ .,
Ate o presente nivel de conhecimento, a remogdo mecanica
, L e s » « . -
da placa atraves da escovagdo e o metodo mais indicado, embora a escova

remova apenas 50% da placa, segundo BELLINI * , sendo necesséria a uti

. ~ . L . . .
lizagdo de outros meios para remover a placa das superficies proximais.

O fato de 90% dos escolares no infcio do estudo apresenta

o 4 ~ . ~ .
rem gengivites e apos tres meses e meio de escovagdo supervisionada, 80%
. - - L ’ L3
continuavam a apresentar doenga periodontal ‘inflamatoria, vem de certo mo
do confirmar a necessidade de outros meios mecanicos para remogdo da pla
¢ . o . . . o ~ .~ r .

ca nas superficies proximais, cuja participagdo na composigdo do Indice Gen
gival foi de 52%.

Sugerimos a realizagdo de estudos com a finalidade de asso

. . " ., ~ o ~ .

ciar meios mecanicos de remogdo da placa a escovagdo supervisionada, para

verificar a redugdo de gengivites,

A comparagdo entre o Indice Gengival médio dos sub-gru
pos experimentais apds pareamento, através do teste t, demonstrou ndo ha
ver diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%,

Na Tabela 7 podemos analisar a higiene da boca nos  sub
grupos experimentais, atraves da quantidade de placas (percentual de super_f_i:

. ~ ) .
cies com placas, em relagdo ao total de superficies examinadas).

TABELA 7 - Distribuicdo de frequencia do registro de placas dos sub-grupos
E, e E2 , apos pareamento,

1

FREQUENCIA
% DE SUPERFICIES :

COM PLACAS Sub-Grupo E] Sub-Grupo E2

20 I—— 40 3 2

41 — 60 6 7

61 — 80 15 15

81 +——— 100 20 20

TOTAL 44 44
* BELLINI, H.T. - Comunicagdo pessoal. Aula ministrada na Faculdade de

Sadde Piblica da Universidade de S&o Paulo, 1977,
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. s . o
Considerando-se que a ma posi¢do dos dentes favorece a re
tengdo da placa, os sub grupos experimentais foram pareados de modo a apre

”» ~ - . e ~
sentarem semelhanga tambem em relagdo as condigoes de oclusdo dental,

Tendo como base o fndice de DRAKER que determina  priori
, A . - A1 re
dades para tratamento ortodontico em programas de saude publica apenas aos

~valores acima de 12, podemos analisar as condigdes de oclusdo dental na Ta

bela 8.

TABELA 8 - Distribuigdo de freqiiencia do Indice de DRAKER, apos parea
mento.

SUB- GRUPO
NDICE DE DRAKER
E] E2
FREQUENCIA
0 =— 13 . 33 33
13 —— ou + 11 11
TOTAL 44 44

Dos componentes do [ndice de DRAKER, o desvio labio-lin

. N . o pe - ~
gual e certamente aquele que ocasiona maiores dificuldades a escovagdo,

. . . ~ ~
portanto, quanto maior for o desvio, maiores problemas para a remogdo meca

nica da placa.

Na Figura 2 podemos comparar os dois sub-grupos experimen

. ~ . AT . ,
tais com relagdo ao desvio labio-lingual apos pareamento.
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' TABELA 9 - Escolares dos sub-grupos experimentais, segundo a escolarida
~de e o sexo. '

| SEXO ESCOLARIDADE

SUB-GRUPOS Masculino | Feminino | Total | la.| 2a. |3a. | 4a.| TOTAL
e, ' 22 22 | 44 |- o6 |28 [10]| 4
€, o | e | a4 |- |8 |0 fos| 4
TOTAL 48 40 | 88 |- |14 |58 |16 s8

A identificagdo dos componentes dos sub grupos  experimen
. s epa -, .~ . -
tais apos o pareamento, permitiu que comparassemos as condigOes gengivais

: « £ o ' - 41 o . . . . pe
no inicio do estudo, atraves da analise de variancia, realizando identifica

~ . . . £ . . ~ )
gdo retrospectiva, pois no inicio do estudo o grupo experimental ndo estava

subdividido.

Verificamos que ndo ocorreu diferenga estatisticamente signi

e , ’ W .~ .
ficante ao nivel de 5%; portanto no inicio do estudo, as condicoes engi-
: . P , r S AR

vais eram as mesmas em todos os grupos.

Na Tabela 10 apresentamos os resultados do 32 levantamen
to, quando foram avaliadas as condigdes gengivais dos sub-grupos experimen

tais e do grupo controle., Os resultados individuais encontram-se no Anexo 5, .
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TABELA 10 - rndi'ce Gengival médio e medidas de dispersdo segundo ~ os
grupos de estudos no 39 levantamento,

GRUPO DE ESTUDO IG DESVIO ERRO
PADRAO PADRAO
0,12 0,11 0,02
0,18 0,15 0,02
0,31 0,17 0,03

FREQUENCIA

Nas figuras 3, 4 e 5 podemos observar distribuigdo de

e Y . e
freqliencia do IG nos tres levantamentos.
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FIGURA 4 - Distribuigdo de freqiiencia do Indice Gengival dos sub —gru
pos experimentais, apds pareamento,
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FIGURA 5 - Distribui¢do de freqiiencia do Indice Gengival se

i

gundo o gru
%‘
RWY
TELs
Fom
Pl

LEGENDA

po de estudo no 39 levantamento.

, N
%//////////////////////////////////

VIONINOIA

IG



29

Comparando os resultados do grupo controle do 19 ¢ 39 [e
vantamentos atraves do teste t pareado, verificamos que ndo houve diferen
ga estatisticamente significante ao nivel de 5%. Portanto, supde-se que as

condigdes gengivais do grupo controle permaneceram as mesmas durante o es

tudo.

‘Comparando os resultados do sub-grupo E] no29 e 3° le

4 .o é 1. .
vantamentos, atraves do teste t pareado, verificamos que o indice gengival

médio no 32 levantamento foi menor que no 29 levantamento (EE > IG

)
] E

1

para &« =5%, 20 39

Identico tratamento estat{stico ao sub-grupo E2 revelou
que as condiges gengivais deste grupo permaneceram as mesmas
(l_GZ? 639) quando =< = 5%,

A comparagdo final entre os grupos de estudo quanto as

. -~ . 3 . 3 » A . .
condigOes gengivais, foi realizada atraves da analise de variancia e con
trastes, permitindo observar que os sub-grupos E] e E, diferem no 32 levan

2
tamento, sendo E] < E2, e o grupo controle difere da média dos  dois:

E] + E2
D> — ao nivel de 5%, Tabelas 11 e 12,

TABELA 11 - Andlise de varidncia do 39 levantamento

FONTE DE VARIACAO | GL | Soma dos | Quadrados{ F F (5%)
: quadrados medios | observ, |critico
entre tratamentos 2 0,69388 0,34694 | 16,10659 | 3,07
(signifi-
cante)
dentro dos :
tratamentos 118 2,54174 0,02154
TOTAL 120 3,23562

. . . -, ~ ~ ~
Portanto, rejeitamos H0 , Isto e, os tres grupos ndo sdao

. . ¢ ge .
iguais quanto ao indice gengival,



0,38

30

TABELA 12 - Comparagdo final do Ihdice gengival entre os grupos A, B e

Cv .
Fonte de Variagdo GL SQ QM Fo Fc (5%)
Entre tratamentos 2 | 0,69388 | 0,34694 | 16,10659 3,07
(signifi-
“cante)
Contraste 1 1 | 0,07859 0,07859 | 3,649 2,75
(signifi-
. cante)
Contraste 2 1 {0,61527 0,61527 | 28,564 2,75
(signifi-
ccmte)
Dentro dos tratamentos | 118 | 2,54174 | 0,02154

O comportamento do ndice Gengival, durante o desen

volvimento do estudo, pode ser analisado na Figura 6.

FIGURA 6 - Comporfamentb do fndice Gengival, segundo o grupo de estu
' do. ‘

LEGENDA

19 Lev. - 20 Lev.
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Na Tabela 13 podemos observar os resultados do {ndice
Gengival em todos os grupos de estudo, segundo a época do - levantamento

e a redugdo percentual em relagdo ao primeiro levantamento.

TABELA 13 - [ndice Gengival médio e redugdo percentual segundo os gru
pos de estudos e o levantamento.

GRUPO DE ESTUDO | 19 EX, | 2?2 EX. | REDUGCAO| 32 EX, |REDUCAO

E, 0,12 [  68%

Experimental 0,38 0,19 | 50%
E2 0,18 53%
Controle - 0,34 — —_— 0,31 9%
O sub-grupo E. apresentou uma redugdo de 68% nas gen

1
givites em relagdo ao exame inicial, com sete meses e meio de escovagdo

supervisionada, LINDHE e KOCH (23) obtiveram uma redugdo de72% nas
gengivites, apds um perfodo de um ano de escovagdo supervisionada. A amos
tra foi constitufda por escolares com 11 anos de idade, sendo a técnica de es

. £y . o ol . .
covagdo instruida e supervisionada por auxiliares de higiene dental,

Considerando as redugGes nas gengivites apresentadas nes
te estudo: 50% para um periodo de tres meses e meio de escovagdo supervi
sionada e 68% para um perfodo de treinamento de sete meses e meio, verifi
camos que dobrando o perfodo de treinamento, a diferenga é de apenas 18%
na redugdo de gengivites. Por conseguinte, do ponto de vista de sabde prl_i
ca, o beneficio seria mais amplo, se com os mesmos recursos aumentassemos
a populagdo alvo em 100%. Isto &, utilizando a mesma equipe de professo
res para instrucdo e supervisdo de técnica de escovagdo, podemos desenvol

. ~ ~ .
ver dois sub-programas anualmente, com duragdo de tres meses e meio cada

um, para ampliar a populagdo escolar a ser beneficiada, considerando-se que
uma redugdo de gengivites ao redor de 50% seja uma meta adequada para

. . > . -
programas preventivos, relacionados as doengas periodontais em escolares,

. 's . ~ o’
Por outro lado, incluindo periodos de remotivagdo perio

dica, atenderfamos as propostas de LINDHE e KOCH (23), quando  demons

4 - . ~ . e
traram que apos algum tempo do termino da escovagdo supervisionada, as con



32

digdes gengivais voltavam ao estado inicial, havendo, portanto, necessida

de de remotivagdo.
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6. CONCLUSOES

e ~ . e I el o1
6.1 Um periodo de tres meses e meio de escovagdo supervisionada possibili

tou uma redugdo de 50% no Indice Gengival.

6.2 A semelhanga dos resultados deste estudo com resultados obtidos por ou
‘tros autores utilizando pessoal auxiliar especializado, permite  con

. . - e » 3 b
cluir que a escovagdo supervisionada por professores e eficiente.

6.3 Um perfodo de treinamento mais prolongado permite um aperfeigoamen
to da técnica de higiene da boca possibilitando uma maior redugdo das

gengivites,
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ANEXO 1

REGISTRO DE PLACA

(NDICE PREVIO: ' fNDICE ATUAL:

NOME :

- EXAMINADOR :
REGISTRO DE PLACA
NDICE PREVIO : , fNDICE ATUAL:

NOME :
EXAMINADOR :




ANEXO 2
FICHA DE LEVANTAMENTOS DE DADOS GRUPO

Nome = |dade - 10 anos

Sexo‘. s Serie Perfodo Ordem

- NDICE DE REGISTRO DE PLACAS -  O'Leary

Data : : Examinador
NDICE GENGIVAL - Lse & Silness Legenda de
. ’ superficie
VM
DiL
6 2 4
l
D - E
4 2 6
Data | Examinador
fNDICE DE MA - OCLUSAO - Draker

| DTS H V. |PMx5 |MAx4| DLL [T

Data ' , Examinador




ANEXO 3 - Distribuigdo dos escolares do Grupo Experimental E] segundo o se

. 'd . .
xo, escolaridade e o indice gengival no 19 levantamento.

Escolares do grupo etario 10 anos

N® da Ficha - Sexo Escolaridade [ndice Gengival
005 M 40 A 0,38
007 M 49 A 0,38
008 M 40 A 0,30
009 F 42 A 0,20
o M 22 C 0,31
014 F 20 C 0,12
016 M -39 A 0,29
017 M 3% A 0,42
026 F 32 B 0,56
027 F 30 B 0,63
029 F 30 B 0, 00
031 M 3¢ C 0,75
032 F 32 C 0,33
034 F 32 C 0,31
036 M 3° D 0, 56
038 F 3° D 0,35
039 F 32 D 0,71
041 M 30 E 0,63
044 F 39 E 0,42
046 F 30 E 0,50
048 F 30 E 0,17
052 F 20 E 0,25
057 M 20 G 0,60
060 F 2° G 0,45
061 F 20 G 0,68
066 F 30 G 0,30
068 F 32 G 0,38
072 M 39 1 0,50
073 M 32 1 0,54
074 M 39 | 0,50



N? da Ficha Sexo Escolaridade fndice Gengival

075 M 30 J 0,25
076 M 30 J 0,67
079 F 30 J 0,17
082 M 30 J 0,38
088 M 30 L 0,17
089 M 30 L 0,42
093 F 30 L 0, 00
094 F 30 L 0, 00
096 M 4 D 0,42
098 M 42 D 0,21
099 M 4 D 0,31
100 M 42 D 0,50
101 F 4 D 0, 00
102 F 4 D 0,50.




Distribuigdo dos escolares do Grupo experimental E, segundo o se

2

. 1 & e By
xo, escolaridade e o indice gengival no 1?2 levantamento,

Escolares do grupo etario 10 anos

N@ da Ficha Sexo - Escolaridade ~ [ndice Gengival
004 , M 49 A 0,38
006 M 42 A 0,00
012 M 20 C 0,00
013 M 20 C 0,33
015 M 30 A 0,35
019 M 39 B 0,25
020 M 39 B 0,30
022 M 39 B 0,25
023 M 32 B 0,38
024 M 39 B 0,60
025 F 39 B 0,85
028 F 30 B 0,46
030 M 32 C 0,29
035 M 32 D 0,56
037 M 39 D 0,35
040 M 39 E 0,35
042 M 30 E 0,30
043 F 30 E 0,25
045 F 30 E 0,17
047 F 30 E 0, 00
049 F o 39 E 0,21
053 M 20 F 0,10
054 F 29 F 0,40
055 F 20 F 0,40
056 F 20 F 0,41
058 F 20 G 0,55
059. F 20 G 0,85
062 M 4 C 0,35
063 M 49 C 0,25
067 F 30 G 0,59



N9 da Ficha Sexo Escolaridade  [ndice Gengival

069 M 39 H 0,65
070 M 39 H 0,90
071 M 30 | 0,67
078 F 30 J 0,46
080 F 30 J 0,70
081 F 30 J 0,38
083 M 39 J 0,13
084 M 30 L 0,46
085 M 39 L 0,38
087 M 30 L 0,08
090 F 39 L . 0,42
091 F 39 L 0,21
095 M 4 D 0,31
103 F 49 D 0,00




Distribuigdo dos escolares do Grupo Controle segundo o sexo, esco

. . s o. . ) -
laridade e o indice gengival no 19 levantamento.

Escolares do grupo etério 10 anos

N9 da Ficha Sexo Escolaridade fndice Gengi\)al
104 M 49 E 0,12
105 M 49 E 0,25
106 M 49 E 0,25
107 M 49 E 0,30
108 M 49 E 0,56
109 M 49 E 0,12
110 M 49 E 0,30
m M 42 E 0,65
112 F 49 E 0,25
113 F 49 E . 0,30
114 F 49 E 0,25
115 F 49 E 0,00
116 F 492 E 0,25
117 F 49 E 0,20
118 F 42 E 0,15
119 F 49 E 0,12
120 F 49 E 0,20
121 F 49 E 0,12
122 M 49 F 0,41
123 M 49 F 0,68
124 M 4 F 0,45
125 M 4 F 0,83
126 M 4 F 0,37
127 F 4 F 0,50
128 F 42 F 0,16
129 M 42 G 0,45
130 M 49 G 0,85
131 M 4° G 0,29
132 F 49 G 0,34



N? da Ficha  Sexo Eséo\qridude {ndice Gengival

133 F 42 G 0,50
134 F 42 G 0,40
135 F 4 G 0,54
136 F 42 G 0,18
137 F 49 G 0,58
138 M 49 H 0,43
139 M 49 H 0,10
140 F 49 H 0,54
141 F 4 H 0,10
142 F 42 H 0,05




ANEXO 4 - Disfribuigab dos g;coldres do Grupo E] , segundo o sexo, fndice

de placas e indice gengival apds pareamento (29 exame).

N@ da Ficha Sexo - [ndice Gengival ' fndice de Placas  1.Draker
005 M 0,21 64% 8,5
007 M 0,00 21% 9,5
008 M 0,29 98% 12,0
009 F 0,10 . 55% 3,0
011 M 0,12 34% 6,5
014 F 0,10 92% 9,5
016 - M 0,17 80% 8,5
017 M 0,25 61% 15,5
026 F 0,00 69% 10,5
027 F 0,08 47% 9,0
029 F 0,00 79% 6,5
031 M 0,19 29% 8,0
032 F 0,00 86% 29,5
034 F 0, 04 83% 3,0
036 M 0,31 94% 10,0
038 F 0,00 74% 5,0
039 F 0,25 81% 14,5
041 M- 0,33 87% 6,0
044 F 0,25 74% 9,0
046 F 0,25 77% 7,5
048 F 0,17 71% 16,5
052 F 0,20 70% 23,5
057 M 0,25 65% 25,0
060 F 0,33 65% 6,0
061 F 0,50 98% 5,5
066 F 0,25 84% 5,5
0468 F 0,13 64% 7,0
072 M 0,54 57% 10,0
073 M 0,37 91% 11,0
074 M 0,21 100% 13,0
075 M 0,00 52% 5,0
076 M 0,21 89% 6,0



N? da Ficha - Sexo = [ndice Gengival fndice de Placas  |.Draker

079 F 0,00 66% 12,0
082 M 0, 06 81% 9,5
088 M 0, 08 90% 9,5
089 M 0,25 96% 8,0
093 F 0, 04 66% 19,5
094 F 0,00 74% 7,0 .
096 M 0,25 78% 8,5
098 M 0, 08 94% 16,0
099 M 0,44 96% 17,0
100 M 0,92 100% 4,0
101 F 0,06 85% 6,5
102 F 0,33 100% 14,0




Distribui¢do dos escolares do Grupo E2, segundo o sexo, indice de

placas e fndice gengival apds pareamento (29 exame).

N? da Ficha Sexo fndice gengival fndice de Placas 1. Draker
004 M 0,10 | 40% 10,0
006 M 0,00 46% 10,0
012 M 0,00 36% : 10,5
013 M 0,16 70% 10,5
015 M 0,45 70% 6,5
019 M 0,08 87% 1,0
020 M 0,04 75% 7,0
022 M 0,00 46% 8,0
023 M 0,31 95% 4,0
024 M 0,08 62% 13,5
025 F 0,35 75% 6,5
028 F 0,33 o 68% 10,5
030 M 0,29 85% 26,0
035 M 0,13 58% 8,0
037 M 0,30 95% 8,0
040 M 0,13 80% 14,5
042 M 0,20 86% 24,0
043 F 0,08 90% 5,0
045 F 0,04 93% 4,0
047 F 0,00 79% 6,5
049 F 0,17 83% 14,0
053 M 0,05 64% 21,0
054 F 0,40 92% 4,5
055 F 0,20 74% 12,5
056 F 0,25 57% 14,5
058 F 0,33 62% 13,0
059 F 0,40 92% 16,5
062 M 0,20 84% 7,0
063 M 0,05 | 78% 5,0
067 F 0,19 60% 9,0
069 M 0,25 86% 8,5
070 M 0, 40 80% 7,5
071 M 81% 7,5

0,13



N? ‘da Ficha - Sexo ndice gengival  [ndice de Placas I. Draker

078 F 0,67 91% 8,5
080 F 0,40 529% 8,5
081 F 0,13 75% 10,0
083 M 0,13 82% 7,0
084 M 0,38 87% 9,0
085 M 0,00 65% 10,5
087 M 0,00 64% 10,5
090 F 0,38 78% 13,0
091 F 0,17 90% 33,0
095 M 0,00 92% 6,0
103 F |

0,00 88% 8,0




ANEXO 5 - fndiéé gehgfval'dos escolares do Grupo E] no levantamento fi

nal.

N? da Ficha | - | ‘ ndice Gengival
005 0,12
007 0,00
008 0,08
009 - 0,00
011 0,12
014 0,37
016 0,13
017 0,25
026 0,25
027 0,04
029 0, 00
031 | 0,13
032 0, 00
034 0,08
036 - 0,50
038 | 0,17
039 o 0,29
041 - 0,13
044 - | 0,04
046 . 0,05
048 - 0,04
052 . | 0,29
057 - 0,10
060 | 0,08
061 | 0,18
066 ..
068 . | 0, 00
072 0,25
073 0,08
74 . 0,12
075 0,25

076 0,13



N? da Ficha B ‘ fndice  Gengival

079 0,00
082 0,06
088 0,06
089 0,25
093 0,00
094 0,00
096 0,00
098 0,04
099 0,13
100 0,17
101 0,06

102 0,08




fndice gengival dos escolares do Grupo E2 no levantamento  fi

nal,

N? da Ficha o ' ndice Gengival
004 0,25
006 0, 00
012 0,05
013 0,43
015 0,20
019 0,08
020 0,13
022 0,00
023 0,38
024 0,00
025 0,25
028 0,08
030 0,13
035 0,19
037 0,20
040 0,42
042 0,25
043 0,00
045 0,21
047 0, 04
049
053 0, 00
054 0,30
055 0,12
056 0,04
058 0,25
059 0,40
062 0,25
063 0, 00
067 0,05
069 0,15

070 | 0,60



N© da Ficha . fndice  Gengival

071 0,25
078 0,33
080 0,20
081 - 0,13
083 0,06
084 0,17
085 0,33
087 0,38
090 0,42
091 0,00
095 0,00

103 0, 00




[ndice gengival do Grupo Controle no levantamento final.

N® da Ficha ~ fIndice Gengival
104 0,06
105 0,33
106 0,12.
107 0,40
108 0,37
109 0,08
110 0,25
n 0,62
112
113 0,25
114 0,25
115 0,33
116 0,29
117 0,15
118 0,16
119 0,25
120 .
121 0,12
122 0,29
123 0,68
124 0,50
125 0,70
126 0,31
127
128 0,20
129 0,41
130 0, 60
131 .
132 0,37
133 0,37
134 0,25
135 0,29

136 0,15



N? da Ficha : , ndice Gengival

137 0,54
138 0,37
139 0, 00
140 0,33
141 0,16

142 0,18
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